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ABSTRACT 

 

 Malnutrition in hospital is commonly found. It is caused by 2 main factors, i.e. 
inadequate dietary intake and having underlying chronic diseases which increase nutrient requirement. 
Thus, evaluation and monitoring daily energy intake is a means to prevent and control malnutrition in 
hospitalized patients. Presently, Pattani hospital does not have any simple dietary assessment tool 
which is appropriate for the hospital context. This study aimed to develop the simple tool for monitoring 
energy and protein intake; to compare the performance of the developed tool with the standard tool. 
Thirty patients aged 18-64 years in special room were included in the study. The 24 hour dietary 
intakes were recorded by weighing method for the foods served by hospital and estimated food record 
for the foods taken from outside hospital (reference method). In the evening of the same day, the 
patients were also asked to recall food intake in the past 24 hour according to developed food record 
form (studied method). INMUCAL-Nutrient v.2 program was used to analyze energy and protein in 24 
hour dietary intake collected by the reference method while Food Exchange List was applied for 
analyzing energy and protein intake from the studied method. The results showed that the average 
energy and protein intakes derived by the studied tool were not significantly different from those derived 
by reference method. Correlation coefficient for energy and protein were 0.957 (p<0.05) and 0.830 
(p<0.05), respectively. The agreement of the two methods in classifying groups by levels of energy and 
protein intake was moderate (kappa 0.644, p<0.05) and fair (kappa 0.333, p<0.05), respectively. In 
conclusion, the developed simple tool is appropriate for evaluation and monitoring energy and protein 
intake of patients in Pattani hospital.          
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บทคดัย่อ 

 

 ปัญหาทพุโภชนาการในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในทกุโรงพยาบาล  
โดยภาวะทพุโภชนาการเกดิไดจ้าก 2 สาเหตุหลกั ไดแ้ก ่การไดร้บัอาหารไมเ่พยีงพอ และการทีผู่ป่้วยมโีรคเรือ้รงั
ท าใหร้า่งกายมคีวามตอ้งการสารอาหารเพิม่มากขึน้ ดงันัน้การตดิตามพลงังานจากการบรโิภคอาหารต่อวนัของ
ผูป่้วยเป็นวธิกีารทีจ่ะท าใหท้ราบไดว้่าผูป่้วยไดร้บัอาหารในปรมิาณทีเ่พยีงพอต่อความตอ้งการหรอืไม่   ปัจจุบนั
โรงพยาบาลปัตตานียงัไมม่เีครือ่งมอืในการตดิตามพลงังานจากการบรโิภคอาหารของผูป่้วย  การศกึษานี้มี
วตัถุประสงค ์ เพือ่พฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการตดิตามพลงังานและโปรตนีจากการบรโิภคอาหารของผูป่้วย และ
เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของเครือ่งมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ในการประเมนิพลงังานและโปรตนีทีไ่ดร้บัโดย
เทยีบกบัเครือ่งมอืมาตรฐาน   กลุ่มตวัอยา่งคอื ผูป่้วยอายรุะหว่าง 18 – 64 ปี ทีพ่กัรกัษาตวัในหอผูป่้วยพเิศษ
โรงพยาบาลปัตตาน ี จ านวน 30 ราย ขอ้มลูการรบัประทานอาหารของผูป่้วยใน 24 ชัว่โมงจะเกบ็รวบรวมโดย
วธิกีารชัง่น ้าหนกัส าหรบัอาหารทีโ่รงพยาบาลจดัเสริฟ์ สว่นอาหารทีผู่ป่้วยน ามาเองจะใชว้ธิกีารจดบนัทกึอาหาร
โดยการประมาณ และในเยน็วนัเดยีวกนัผูว้จิยัจะสอบถามขอ้มลูการบรโิภคใน 24 ชัว่โมงจากผูป่้วย โดยใช้
เครือ่งมอืประเมนิอาหารทีพ่ฒันาขึน้ วเิคราะหป์รมิาณพลงังาน โปรตนีทีไ่ดร้บัจากการบรโิภคของขอ้มลูจากการ
ประเมนิดว้ยวธิมีาตรฐาน โดยใชโ้ปรแกรม INMUCAL-Nutrient v. 2 สว่นขอ้มลูอาหารทีไ่ดจ้ากการประเมนิดว้ย
เครือ่งมอือยา่งงา่ยวเิคราะหพ์ลงังานและโปรตนีโดยใชร้ายการอาหารแลกเปลีย่น ผลการศกึษาพบว่า ปรมิาณ
พลงังานและโปรตนีทีป่ระเมนิดว้ยเครือ่งมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้เทยีบกบัเครือ่งมอืมาตรฐานมคีา่เฉลีย่ทีแ่ตกต่าง
กนัอยา่งไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ ปรมิาณพลงังานทีไ่ดจ้ากการประเมนิทัง้สองวธิมีคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมี
นยัส าคญั ทีร่ะดบัความสมัพนัธ ์0.957 (p<0.05) ปรมิาณโปรตนีทีไ่ดจ้ากการประเมนิทัง้สองวธิมีคีวามสมัพนัธก์นั
อยา่งมนียัส าคญั ทีร่ะดบัความสมัพนัธ ์ 0.830 (p<0.05)  ผลการประเมนิความสอดคลอ้งของทัง้สองวธิใีนการ
จ าแนกกลุ่มตามระดบัปรมิาณพลงังานทีไ่ดร้บั พบว่าคา่สมัประสทิธิแ์คปปาของพลงังานและโปรตนีมคีา่ 0.644 
(p<0.05), 0.333 (p<0.05) ตามล าดบั จงึสรปุไดว้า่ เครือ่งมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ มปีระสทิธภิาพในการประเมนิ
พลงังานและโปรตนีทีไ่ดร้บัจากการบรโิภคอาหารของผูป่้วยในโรงพยาบาลปัตตานี 
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ปัญหาทุพโภชนาการในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล พบไดบ้่อยในทุกโรงพยาบาล  
โด ยพ บ ว่ าภ าว ะทุ พ โภ ชน าก าร ใน ผู้ ป่ ว ย มี
ความสมัพนัธ์กบัการเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรค
แทรกซ้อนต่างๆ   การฟ้ืนตัวช้าน ามาซึ่งการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นถึง 1 สัปดาห ์  
สง่ผลใหส้ญูเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 30  และ
ยงัส่งผลใหเ้กดิอตัราการตายทีเ่พิม่ขึน้จากเดมิรอ้ย
ละ 5 เป็น รอ้ยละ 12 อกีด้วย1 การให้โภชนบ าบดั
ในการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลให้
ผู้ป่วยลดการเขา้รบัการรกัษาซ ้า ร้อยละ 28   ลด
จ านวนวันในการนอนโรงพยาบาลมากถึง 2 วัน   
ลดการเกดิโรคแทรกซ้อน รอ้ยละ 14   และลดการ
เกดิแผลกดทบัมากถงึรอ้ยละ 25 2  

สาเหตุหลักของภาวะทุพโภชนาการใน
ผู้ป่วยที่พักรักษาในโรงพยาบาล คือ การได้ร ับ
อาหารไม่เพียงพอ และการที่ผู้ป่วยมโีรคเรื้อรงัมา
ก่อนหรอือาจเกิดจากภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือ
วิกฤติที่ท าให้ร่างกายมีความต้องการสารอาหาร
เพิ่มขึ้น ต้องใช้พลังงานจากสารอาหารที่สะสมใน
ร่างกายม ากขึ้น จ ากรายงานการศึกษ าของ 
Hiesmayr et al.1 พบว่านับตัง้แต่ปี พ.ศ. 2523 ถึง
ปัจจุบนั ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสว่น
ใหญ่แล้วมีแนวโน้มในการรับประทานอาหารที่
น้อยลง ส่งผลใหไ้ด้รบัพลงังานและโปรตีนน้อยกว่า
รอ้ยละ 80 เมือ่เทยีบกบัปรมิาณทีค่วรไดร้บัต่อวนั 
การตดิตามพลงังานจากการบรโิภคอาหารต่อวนั
ของผูป่้วยเป็นวธิกีารทีจ่ะท าใหท้ราบไดว้่าผูป่้วย
ไดร้บัอาหารในปรมิาณทีเ่พยีงพอกบัความตอ้งการ
หรอืไม ่มคีวามเสีย่งกบัการเกดิภาวะทพุโภชนาการ
มากน้อยแคไ่หน จงึนบัไดว้่าเป็นกระบวนการทีม่ี
ความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
ทพุโภชนาการในผูป่้วยทีพ่กัรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล  แต่อยา่งไรกต็ามวธิกีารประเมนิทีใ่ช้
กนัทัว่ไปในการประเมนิอาหารทีบ่รโิภคนัน้ เป็น
วธิกีารทีซ่บัซอ้น ใชเ้วลามาก และยงัตอ้งใชผู้้
ประเมนิทีม่คีวามช านาญจงึจะไดข้อ้มลูทีถ่กูตอ้ง  

ซึง่วธิดีงักล่าวไมเ่หมาะสมกบัการประเมนิอาหาร
ผูป่้วยในโรงพยาบาล ทีไ่มต่อ้งการการใชเ้วลามาก 
และสามารถท าไดง้า่ย ไมต่อ้งใชค้วามช านาญ
เฉพาะดา้นมากนกั  เนื่องจากเจา้หน้าทีพ่ยาบาลกม็ี
งานประจ าทีล่น้มอือยูแ่ลว้ ดงันัน้ หากมเีครือ่งมอื
การประเมนิอาหารอยา่งงา่ย และใหข้อ้มลูที่
ใกลเ้คยีงกบัการประเมนิดว้ยวธิมีาตรฐาน  และเป็น
ทีย่อมรบักจ็ะเป็นการดมีาก  ปัจจบุนัโรงพยาบาล
ปัตตานี ยงัไมม่เีครือ่งมอืในการตดิตามพลงังานจาก
การบรโิภคอาหารของผูป่้วย ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้
จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ
ตดิตามพลงังานและโปรตนีจากการบรโิภคอาหาร
ของผูป่้วย และเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของ
เครือ่งมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ในการประเมนิ
พลงังานและโปรตนีทีไ่ดร้บัโดยเทยีบกบัเครือ่งมอื
มาตรฐาน  ทัง้นี้เครือ่งมอืทีไ่ดพ้ฒันาขึน้จะน ามาใช้
ในหอผูป่้วยพเิศษของโรงพยาบาลปัตตานี เพือ่เป็น
การน ารอ่งการใชง้านและเป็นการป้องกนั แกไ้ขและ
ตดิตามการเกดิภาวะทพุโภชนาการในอนาคต 
 

 
การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) แบ่ งก ารศึกษ า เป็ น  2 
ขัน้ตอน ดงันี้ 
1. การพัฒนาเค ร่ืองมือท่ีใช้ในการติดตาม
พลังงานและโปรตีนท่ีได้รับจากการบริโภค
อาหาร 

สรา้งเครือ่งมอือย่างงา่ยทีใ่ชใ้นการประเมนิ
อาหารที่บริโภคทัง้วัน โดยดัดแปลงจากรูปแบบ
เค รื่ อ งมื อก ารป ระ เมิน อ าห ารขอ งผู้ ป่ ว ย ใน
โรงพยาบาลในประเทศอินโดนี เซีย ที่ใช้ชื่อว่า 
Pictorial Dietary Assessment Tool (PDAT)  จาก
การศกึษาของ Budiningsar et al.3 โดยเครื่องมอืที่
พฒันาขึน้ เป็นแบบสอบถามปรมิาณอาหารทีผู่ป่้วย
รบัประทานใน 24 ชัว่โมงทีผ่า่น โดยก าหนดรายการ
อาหารทีส่อบถามเป็นรายการกลุ่มอาหาร ดงันี้ กลุ่ม
ข้าวแป้ง เนื้อสัตว์ ผลไม้ นม อาหารทางสายให้

บทน า 

วิธีการวิจยั 
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อาหาร อาหารทางหลอดเลือดด า และอาหารอื่นๆ 
ดงัแสดงใน รปูที ่1 ในการใชง้าน เจา้หน้าทีจ่ะเป็นผู้
สอบถามปรมิาณการรบัประทาน โดยให้ผู้ป่วยกะ
ปรมิาณอาหารทีร่บัประทานในแต่ละกลุ่มอาหารใน
หน่วยอยา่งงา่ย เชน่ ชอ้นกนิขา้ว ผล กล่อง เป็นตน้ 

ครอบคลุมมื้ออาหารจ านวน 5 มื้อคอื เช้า ว่างเช้า 
เที่ยง ว่างบ่าย และเย็น  การประเมินคุณค่าทาง
โภชนาการโดยใช้รายการอาหารแลกเปลี่ยนของ
ไทย ท าให้ได้ปรมิาณพลงังานทัง้หมด และโปรตีน

 

 
                        หมายเหตุ ขา้ว 1 เสริฟ์ คอื ขา้ว 3 ทพัพ ี
 

รปูท่ี 1 แบบประเมนิอาหารอยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจยั 

ผลการวิจยัและวิจารณ์ผล 
 

 
2. การศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ืองมืออย่าง
ง่ายท่ีใช้ในการติดตามพลังงานและโปรตีนท่ี
ได้รบัจากการบริโภคอาหาร 

2.1 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยทีพ่กัรกัษาตวั
ในหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลปัตตานี เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 คน อายุ 18 – 64 
ปี เป็นผูท้ีรู่ส้กึตวัด ีและรบัประทานอาหารทางปาก 
เขา้รว่มโครงการโดยสมคัรใจ และไดร้บัการยนิยอม
ดว้ยวาจา หลงัจากผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีดโครงการ
ใหท้ราบ 

2.2 การเกบ็ขอ้มลูการรบัประทานอาหาร  
ผูว้จิยัคนที ่1 ท าการชัง่น ้าหนกัอาหาร

ทีจ่ดัเสริ์ฟให้อาสาสมคัรพรอ้มทัง้ถ่ายรูปอาหารทัง้
ก่อนและหลงัการบรโิภคอาหารของผู้ป่วย (เฉพาะ
อาหารของโรงพยาบาล) ในแต่ละมื้อ จ านวน 3 มื้อ 
คือ เช้า เที่ยง เย็น ส าหรับอาหารที่อาสาสมัคร
รับ ป ระท านแต่ เป็ น อาหารน อก เหนื อจากที่
โรงพยาบาลจัดบริการจะให้อาสาสมัครหรือญาติ
บันทึกอาหารโดยการกะปริมาณ   (Estimated 
dietary record) โดยผู้วิจัยแนะน าวิธีการบันทึกให้
อาสาสมคัรจนเขา้ใจเป็นอยา่งด ี

ผูว้จิยัคนที่ 2 ใชเ้ครื่องมอือย่างงา่ยที่
พฒันาขึ้นในการสอบถามขอ้มูลการบรโิภคอาหาร
ของอาสาสมคัรย้อนหลงัในมื้ออาหารที่ผ่านมา ซึ่ง
เป็นมือ้เดยีวกนักบัทีผู่ว้จิยัคนที ่1 เกบ็ขอ้มูลไวแ้ล้ว 
โดยผูว้จิยัคนที ่2 ไม่ทราบขอ้มูลการบรโิภคอาหาร 
ดงักล่าว 

2.3 การค านวณปริมาณพลังงาน และ
โปรตีนที่ได้ร ับจากการบริโภค จากข้อมูลการ
ประเมินอาหารทัง้ 2 วิธี โดยมีวิธีการค านวณ
สารอาหารทีแ่ตกต่างกนัดงันี้  

1) ข้อมูลการประเมินอาหารจาก
เครื่องมอือย่างง่ายทีพ่ฒันาขึ้น ค านวณสารอาหาร
โดยใชร้ายการอาหารแลกเปลีย่น4 

2) ขอ้มลูการประเมนิอาหารจากวธิกีารชัง่
น ้ าหนักอาหารที่รบัประทานและการกะประมาณ
อาห ารค าน วณ สารอาห ารโดย ใช้ โป รแกรม 
INMUCAL-Nutrient Version 2 5 

2.4 การประเมนิประสทิธภิาพของเครือ่งมอื 
 1) เป รี ย บ เที ย บ ค่ า เฉ ลี่ ย ป ริม าณ

สารอาหารทีไ่ดร้บัต่อวนั จากประเมนิอาหารดว้ยวธิี
ที่ใช้เครื่องมืออย่างง่ายที่พัฒนาขึ้น กบัวิธีการชัง่
น ้าหนักอาหารที่รบัประทาน เป็นเวลา 1 วัน (วิธี
มาตรฐาน) โดยใชส้ถติ ิpaired t test 

 2) วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณ
พลังงานและโปรตีนที่ประเมินด้วยสองวิธี โดยใช ้
Pearson correlation  

 3) วิเคราะห์หาความสอดคล้อง (limit of 
agreement) ของการแบ่งกลุ่มสารอาหารที่ได้ร ับ
จากการประเมนิอาหารทัง้สองวิธ ีโดยใช้ Cohen’s 
kappa statics  
 
 
 การศึกษานี้  ได้ผ่านการพิจารณารบัรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปัตตานี   
อาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมโครงการวจิยัเป็นไปโดยความ
สมคัรใจ และให้ความยนิยอมด้วยวาจาหลงัจากได้
รบัค าชีแ้จงจากผูว้จิยั 
 

 
การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการติดตาม

พลงังานทีไ่ดร้บัจากการบรโิภคอาหารของผูป่้วยวยั
ผูใ้หญ่ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลปัตตานี  โดยท า
การเกบ็ขอ้มูลการบรโิภคอาหารของผู้ป่วยจ านวน 
30 คน ดว้ยเครือ่งมอือย่างงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ เทยีบกบั
วธิกีารชัง่น ้าหนักอาหาร (วธิมีาตรฐาน) เป็นเวลา 1 
วนั ไดผ้ลการวจิยัดงันี้ 
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1. คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี้  จ านวน 30 

คน เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย มอีายเุฉลีย่ 44.5 
± 12.5 ปี อาสาสมคัรส่วนใหญ่รบัประทานอาหาร
ธรรมดา (รอ้ยละ 59.4) ผูท้ีม่คีวามอยากอาหารเป็น

ปกติ  ร ับ ป ระทาน อาห ารได้ป าน กลาง แล ะ
รบัประทานอาหารได้น้อยลงมาก คิดเป็นร้อยละ 40, 
23.3 และ 36.7 ตามล าดบั  ไม่มปัีญหาการเคี้ยวหรอื
การกลนื (รอ้ยละ 90) และไมม่ปัีญหาทางระบบทางเดนิ
อาหาร (ร้อยละ 96.8)   ดังแสดงในตารางท่ี  1

ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา (n=30)  

คณุลกัษณะ จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ    
    ชาย 14 46.7 

    หญงิ 16 53.3 

อาย ุ   

    น้อยกว่า 34 ปี 7 23.3 

    35 – 46 ปี 9 30.0 

    47 – 56 ปี 8 26.7 

    57 ปีขึน้ไป  6 20.0 

ประเภทอาหารทีผู่ป่้วยรบัประทาน   

    อาหารธรรมดา 19 59.4 

    อาหารออ่น 11 34.4 

    อาหารทางสาย 2 6.2 

ความอยากอาหาร   

    รบัประทานอาหารน้อยลงมาก 11 36.7 

    รบัประทานอาหารไดป้านกลาง 7 23.3 

    รบัประทานอาหารไดป้กต ิ 12 40.0 

ปัญหาทางการเคีย้วหรอืการกลนื   

    ส าลกั 1 3.3 

    เคีย้ว/กลนืล าบาก 2 6.7 

    กลนืไดป้กต ิ 27 90 

ปัญหาระบบทางเดนิอาหาร   

    คลื่นไส ้ 1 3.2 

    การยอ่ยอาหารปกต ิ(ไมม่ทีอ้งอดืแน่นทอ้ง) 30 96.8 
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2. ประสิทธิภาพของเคร่ืองมืออย่าง
ง่ายท่ีพฒันาขึน้ 

ในการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือ
การประเมนิอาหารอย่างง่ายที่พฒันาขึ้นนัน้ จะท า
โดยการเปรยีบเทียบผลการประเมินสารอาหารที่
ไดร้บัจากการบรโิภคโดยการสมัภาษณ์ยอ้นหลงั 24 
ชัว่โมง เป็นเวลา 1 วัน ด้วยเครื่องมืออย่างง่ายที่
พฒันาขึน้ หากผลทีไ่ด้ใหค้่าทีเ่ทยีบเคยีงได้กบัการ
ประเมนิอาหารโดยใช้วธิมีาตรฐาน ซึ่งในการศกึษา
นี้ ใช้วิธีการชัง่น ้าหนักอาหารที่บรโิภคเป็นเวลา 1 
วนั ส าหรบัอาหารทีโ่รงพยาบาลจดัให ้และใชว้ธิกีาร
บนัทึกอาหารที่บรโิภคเป็นเวลา 1 วนั โดยการกะ
ปรมิาณ ส าหรบัอาหารทีน่อกเหนือจากโรงพยาบาล
จดัให ้ แสดงว่าเครื่องมอืประเมนิอาหารอย่างงา่ยที่
พฒันามปีระสทิธภิาพในการประเมนิอาหารในผูป่้วย
ได ้ 

การประเมินพลังงานและโปรตีนที่ได้จาก
วิธีก ารชั ง่น ้ าห นั ก อาห ารที่ ร ับ ป ระทาน  (วิธี
มาตรฐาน) กบัการใชเ้ครื่องมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้  
ให้ค่าเฉลี่ยของการประเมนิพลงังาน และโปรตีนที่
ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ ดงัแสดงในตารางที ่
2  ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Budiningsar et 
al.3 โดยให้ผลการศกึษาการประเมนิพลงังาน และ
โป รตี น ที่ ไ ด้ จ า ก เค รื่ อ ง มื อ  Pictorial Dietary 
Assessment Tool (PDAT) เที ยบ กับ วิธีก า รชั ง่
น ้าหนักอาหารทีร่บัประทาน โดยปรมิาณพลงังานมี
ค่ า เฉ ลี่ ย  คื อ  295±163 แล ะ  292±158 แคลอ ร ี
(P>0.05) และปริมาณโปรตีนเฉลี่ย คือ 13.9±7.8 
และ 14.1±8.0 กรมั จะเหน็ได้ว่าเครื่องมอือย่างงา่ย
ทีพ่ฒันาขึน้สามารถประเมนิพลงังาน และโปรตนีที่
เทยีบเคยีงไดก้บัวธิมีาตรฐาน 

 

ตารางท่ี 2 พลงังานและโปรตนีทีไ่ดจ้ากการประเมนิดว้ยวธิกีารชัง่น ้าหนกัอาหารทีร่บัประทาน(วธิมีาตรฐาน) กบั
การใชเ้ครือ่งมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ (n=30) 

สารอาหาร วธิมีาตรฐาน เครือ่งมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ P-value 

 (mean±SD) (mean±SD)  

พลงังาน (กโิลแคลอร)ี 1,056±682 1,040±606 0.681 

โปรตนี (กรมั) 51.5±34.2 46.4±27.3 0.156 

 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปริมาณ
พลังงานและโปรตีน ระหว่างการประเมินโดยวิธี
มาตรฐาน กบัวธิทีีใ่ชเ้ครื่องมอืประเมนิอาหารอย่าง
งา่ยทีพ่ฒันาขึน้ ไดผ้ลดงัแสดงในรปูที ่2  เหน็ไดว้่า 
ปริมาณพลังงานที่ ได้จากการประเมินด้วยวิธี
มาตรฐาน กบัการใชเ้ครื่องมอือย่างงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ 
มีความสัมพันธ์กัน  อย่างมีนัยส าคัญ  ที่ระดับ
ความสัมพันธ์ 0.957 (p<0.05) ซึ่งเป็นค่าระดับ
ค ว าม สัม พั น ธ์ ที่ สู ง ก ว่ า ผ ล ก า รศึ ก ษ าข อ ง 

Budiningsar et al.3  ทีพ่บว่าการประเมนิพลงังานที่
ได้  ด้วยเครื่องมือ Pictorial Dietary Assessment 
Tool (PDAT) เทียบกบัวิธีการชัง่น ้ าหนักอาหารที่
รบัประทาน มคี่าระดบัความสมัพนัธ์ในการประเมนิ
พลังงานคือ 0.919 (p<0.05)  และในการศึกษานี้
ให้ผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Matsuzaki et al.6  โดยใหผ้ลการศกึษาการประเมนิ
พลังงาน ระหว่างวิธีการค านวณโดยใช้เว็บไซต์
อาหารจานเดียว (Internet website Dish-Based 
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Dietary Record) เทยีบกบัวธิกีารชัง่น ้าหนักอาหาร 
โดยมคี่าระดบัความสมัพนัธใ์นการประเมนิพลงังาน

คอื 0.870 (p<0.05) 

 

  

(a)                                                             (b) 

รปูท่ี 1 ความสมัพนัธ์ของปรมิาณพลงังาน (กโิลแคลอร)ี (a) และปรมิาณโปรตนี (กรมั) (b) ทีไ่ดจ้ากการประเมนิ 
ดว้ยวธิมีาตรฐาน กบัการใชเ้ครือ่งมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ (n=30) 

 
ส าหรบัปรมิาณโปรตนีทีไ่ดจ้ากการประเมนิ

ด้วยวิธีมาตรฐาน กบัการใช้เครื่องมืออย่างง่ายที่
พฒันาขึน้ มคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนีัยส าคญัยิง่ที่
ระดบัความสมัพนัธ์ 0.830 (p<0.05) ซึ่งสอดคล้อง
กบั การศกึษาของ Budiningsar et al.3  โดยให้ผล
การศกึษาในการประเมนิพลงังานและโปรตีนที่ได้ 
ด้วยเครื่องมือ Pictorial Dietary Assessment Tool 
(PDAT) เทียบ กับ วิธีก ารชั ง่น ้ าห นั กอาหารที่
รบัประทาน โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์ในการ
ประเมนิโปรตีนคือ 0.843 (p<0.05) ดงันัน้ จะเห็น
ได้ว่าการใช้เครื่องมืออย่างง่ายที่พัฒนาขึ้น ใน
การศึกษานี้ สามารถใช้ในการประเมินอาหารที่
บรโิภคของผูป่้วยในโรงพยาบาลปัตตานีได ้  
 เมื่อพิจารณาความสอดคล้องของผลการ
ประเมินพลังงานและโปรตีนด้วยวิธีการประเมิน

อาหาร 2 วิธี (ตารางที่ 3) พบว่า ผลการประเมิน
สารอาหารของทัง้สองวธิมีคีวามสอดคล้องกนัอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(K=0.644 ส าหรบัพลงังาน และ 
K=0.333 ส าหรับโปรตีน) อ้างอิงตามเกณฑ์จาก
กา รศึกษ าข อ ง Crewson7  ที่ ก ล่ า ว ไว้ ว่ า  ค่ า
สมัประสทิธิแ์คปปาทีเ่หมาะสม ควรอยูร่ะหว่าง 0.21 
- 0.41 หรือมากกว่านั ้น 8  แสดงให้เห็นว่าการ
ประเมนิอาหารดว้ยเครื่องมอือย่างงา่ยทีพ่ฒันาขึน้มี
ความสอดคล้องกบัวธิีมาตรฐาน แต่อย่างไรก็ตาม 
ค่าความสอดคล้องที่ได้จากการศึกษานี้  ยังไม่สูง
มากนัน้ โดยเฉพาะโปรตนี ซึง่มรีอ้ยละของขอ้มลูทีม่ ี
ความสอดคล้องกันเพียงร้อยละ 50 เท่านัน้ ทัง้นี้
อาจจะเป็นเพราะการประเมนิพลังงานและโปรตีน
ส าหรบัขา้วต้ม (อาหารอ่อน) กบัขา้วสวย (อาหาร
ธรรมดา) โดยใช้ตัวคูณคงที่ปริมาณโปรตีน และ

r = 0.957  (p<0.05) r = 0.830  (p<0.05) 
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สรปุผลการวิจยั 

พลงังานเท่ากนัเพราะจดัอยู่ในกลุ่มอาหารเดยีวกนั 
ท าให้ค่ าคลาดเคลื่ อนจากความ เป็นจริงมาก 
เนื่องจาก ในอาหารธรรมดา กลุ่มอาหารขา้วจะถูก
จดัเสริ์ฟด้วยข้าวสวย 150 กรมั หรอื 1 ถ้วยเสริ์ฟ 
ต่อ 1 มื้อ หากเป็นรายการอาหารอ่อน กลุ่มอาหาร
ข้าว  ถูกจัด เสิร์ฟด้วยข้าวต้ม  150 กรัม  หรือ
ประมาณ 1 ถ้วยเสิร์ฟ ต่อ 1 มื้อ ในกรณีที่ผู้ป่วย
บริโภคหมด หากค านวณปริมาณพลังงานด้วย
เครื่องมอือย่างง่ายที่พฒันาขึ้น จะได้ว่า อาหารทัง้
สองประเภทนี้มพีลงังานเท่ากบั 240 กโิลแคลอรีต่่อ

มื้อ  แต่ถ้ าหากค านวณปริมาณ พลังงานด้วย
โปรแกรมค านวณสารอาหาร INMUCAL-Nutrient 
Version 2 ส าหรับข้าวสวยได้ปริมาณพลังงาน
เทา่กบั 219 กโิลแคลอรี ่ต่อ150 กรมั และขา้วตม้ได้
ปริมาณพลังงานเท่ากับ 96 กิโลแคลอรี่ ต่อ 150 
กรมั ดงันัน้การใชเ้ครื่องมอืประเมนิอาหารอย่างงา่ย
ทีพ่ฒันาขึน้จงึประเมนิปรมิาณพลงังานและโปรตีน
ได้สูงกว่าวิธมีาตรฐาน ในกรณีทีผู่้ป่วยรบัประทาน
อาหารออ่น 

 
ตารางท่ี 3 คา่สมัประสทิธิข์องแคปปา ตามคา่ควอไทลข์องการประเมนิพลงังาน โปรตนีทีไ่ดด้ว้ยวธิมีาตรฐาน กบั

การใชเ้ครือ่งมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ (n=30) 

สารอาหาร คา่สมัประสทิธิข์องแคปปา p-value %ความสอดคลอ้งa 

พลงังาน 0.644 <0.05 74 

โปรตนี 0.333 <0.05 50 

หมายเหตุ: a หมายถงึ ค่าความสอดคลอ้ง (%Agreement) โดยค านวณจากกลุ่มตวัอย่างทีถู่กจดักลุ่มให้อยู่ในควอไทล์
เดยีวกนัดว้ยค่าสารอาหารหลกัทีไ่ดจ้ากการประเมนิดว้ยวธิมีาตรฐาน และวธิทีีใ่ชเ้ครื่องมอือย่างง่ายทีพ่ฒันาขึน้ 
 

เนื่ อ ง จ า ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ศึ ก ษ า
ประสทิธภิาพของเครื่องมอืทีพ่ฒันาขึน้นี้ ครอบคลุม
ผูป่้วยที่บรโิภคอาหารได้ในปรมิาณแตกต่างกนัไป 
ตั ้งแ ต่ ผู้ ที่ บ ริโภ ค ได้ น้ อ ย  ป าน กล า ง ไป ถึ ง
รบัประทานอาหารไดต้ามปกต ิท าใหผ้ลการศกึษานี้
สามารถประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการบริโภค
อาหารไดใ้นทกุระดบั  

 
 

 เครื่องมืออย่างง่ายที่พัฒนาขึ้น เพื่อใช้ใน
การตดิตามปรมิาณพลงังานทีไ่ด้รบัจากการบรโิภค
อาหารของผูป่้วยในโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถาม
ย้อนหลังปริมาณอาหารที่ผู้ ป่วยบริโภคใน 24 
ชัว่โมงที่ผ่านมา โดยก าหนดรายการอาหารเป็น
กลุ่มๆ ที่จะสอบถามผู้ป่วย ดงันี้ คอื กลุ่มขา้วแป้ง 

เนื้อสตัว ์ผลไม ้นม อาหารทางสายใหอ้าหาร อาหาร
ทางสายหลอดเลือดด า โดยให้ผู้ป่วยบอกปรมิาณ
อาหารทีไ่ดบ้รโิภคในแต่ละกลุ่มดงักล่าวโดยรวมใน
แต่ละมื้อ ในหน่วยอย่างงา่ย ได้แก่ ชอ้นกนิขา้ว ผล 
กล่อง ประเมนิคุณค่าทางโภชนาการโดยใชร้ายการ
อาหารแลกเปลีย่นของไทย โดยน าปรมิาณอาหารที่
ผู้ป่วยบอกไปคูณกับตัวคูณคงที่ปริมาณพลังงาน
และโปรตีนต่อหน่วยที่ก าหนดไว้แล้ว  ช่วยให้
สามารถค านวณปริมาณพลังงาน และโปรตีนที่
บ ริ โ ภ ค ต่ อ วั น ไ ด้ อ ย่ า ง ง่ า ย แ ล ะ ร ว ด เ ร็ ว   
ประสทิธภิาพของเครือ่งมอือย่างงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ ใน
การประเมินพลังงาน และโปรตีนที่ได้ร ับจาการ
บรโิภคอาหาร เทียบกบัวิธีการชัง่น ้ าหนักอาหาร 
(วิธีมาตรฐาน) ให้ค่าเฉลี่ยที่ไม่มคีวามแตกต่างกนั
ทางสถิติ มีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง และมีค่า
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เอกสารอ้างอิง 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ความสอดคล้องในการจ าแนกผู้ป่วยตามปรมิาณ
พลังงาน และโปรตีน ในระดับดี และระดับต ่ า 
ตามล าดบั 

 
  

 เนื่ อ งจากการประเมิน โป รตีน โดยใช้
เครื่องมืออย่างง่ายที่พัฒนาขึ้น  ยังมีค่าความ
สอดคล้องต ่ากบัวิธีมาตรฐาน ดังนัน้ ควรจะมีการ
ปรบัปรงุเครือ่งมอือยา่งงา่ยทีพ่ฒันาขึน้ โดยการการ
เพิ่มกลุ่มอาหาร ซึ่งแยกตามประเภทอาหารที่จัด
เสริ์ฟแก่ผู้ป่วย (อาหารธรรมดา อาหารอ่อน) และ
เพิม่หน่วยย่อยของกลุ่มอาหารขา้ว ได้แก่ ขา้วสวย 
ขา้วตม้ เป็นตน้ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งมากขึน้ 
 
 

 งานวิจยันี้ได้รบัทุนสนับสนุนการวิจยัจาก
สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย ประเภท
ทุ น  TDA Research Award ป ร ะ จ า ปี  2 5 6 1 
ขอขอบคุณอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจยัทุกท่านที่ให้
ความรว่มมอืในการวจิยันี้เป็นอยา่งด ี
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